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این تحقیق به منظور بررسی بیماران مبتال به اریترودرمی بخش پوست بیمارستان افضلی پور کرمان در 
صورت گرفت. روش تحقیق به صورت گذشته نگر و توصیفی بوده است. طی  1388-1398فاصله زمانی 
مورد  177بیمار در بخش پوست بیمارستان بستری شده بود که در این میان  1464این بازه زمانی، 
مدارک  بایگانی  قسمت  به  مراجعه  از طریق  بیماران  این  اطالعات  داشت.  وجود  اریترودرمی  به  مبتال 
ها پس از کدگذاری با نرم افزار پزشکی از پرونده بیمار استخراج شده و در چک لیست ثبت شد. داده 
SPSSآماری  علت بستری  ( اریترودرمی1388-1398مورد بررسی قرار گرفت. طی این بازه زمانی ) 
% از بیماران بستری بخش پوست را تشکیل داده است. میانگین سنی مبتالیان به اریترودرمی  09/12
%( بود و نسبت مرد  59.3بود. شیوع اریترودرمی در مردان بیشتر ) 27/22سال با انحراف معیار  49/41
های دارویی به ترتیب واکنشترین علت اریترودرمی بیماران طی این دوره بود. شایع  1به  4/1به زن 
های پوستی )% و سایر بیماری  3/7%، ایدئوپاتیک  13ها %، درماتیت  35%، پسوریازیس  6/35 mf ،
بولوس،  Sدرماتوزهای  4  ، prp لیکن پالن(   اریترودرمی،   %9و  به  بین داروهای منجر  در  بوده است. 
آنتی شایع استفاده،  مورد  داروهای  بتاالکتابیوتیک ترین  درآقایان های  بود.  الموتریژین  کاربامازپین،  م، 
ها /%( و درخانم 3%(، درماتیت )  9/21%(، دارویی ) 6/46ترین علل اریترودرمی شامل پسوریازیس)شایع
 8/13/%( و درماتیت )05%(، پسوریازیس )  55/ 5ترین علل مسبب اریترودرمی شامل علل دارویی )شایع
ا بالینی،  از بین تظاهرات  بودند.  ریزی در تمام بیماران مشاهده شد و سپس خارش ریتم و پوسته %( 
 20/ 9%( و لنف ادنوپاتی ) 29/ 4های کلینیکی دیگر از جمله تغییرات ناخن )%( شایع بود. یافته  5/91)
تغییرات ناخن به  3/20%( و تب ) نیز در برخی بیماران وجود داشت.  از %(  طور شایع درموارد ناشی 
% موارد بیماران  57/74ترین تغییرات ناخنی پیتینگ و اونیکولیز بود. در شایعپسوریازیس دیده شد. 
مورد از بیماران به علت ریالپس اریترودرمی  37عالیم ابتال به اریترودرمی را به صورت حاد نشان دادند. 
بیماران، مورد از  55%( بود. در  64/ 86ترین موارد ریالپس ناشی از پسوریازیس )بستری شده بودند. بیش 




مورد( بود. در اکثر موارد ضایعات اریترودرمی در بیماران بستری، شروعی ژنرالیزه و پراکنده در کل بدن 
های آزمایشگاهی بررسی یافته  های دارویی پیش آگهی بهتری داشتند. در داشتند. موارد ناشی از واکنش
افزایش  ESRلکوسیتو، آنمی،  آنزیم  افزایش  های کبدی، هیپوپروتئینمی و هیپوآلبومینمی، اختالل ، 
های سدیم و پتاسیم و هیپوکلسمی یافت شد. الکترولیت   





































This study was performed to evaluate patients with erythroderma in the 
dermatology ward of Afzalipour Hospital in Kerman between 2009-2019. The research 
method was retrospective and descriptive. During this period, 1464 patients were 
admitted to the dermatology department of the hospital, of which 177 had erythroderma. 
The information of these patients was extracted from the patient's file by referring to the 
archive of medical records and was recorded in a checklist. After coding, the data were 
analyzed by SPSS statistical software . During this period (2007-2017) erythroderma has 
been the cause of hospitalization of 12.09% of patients admitted to the dermatology 
department. The mean age of patients with erythroderma was 41.49 years with a standard 
deviation of 22.27. The prevalence of erythroderma was higher in men (59.3%) and the 
male to female ratio was 1.4 to 1. The most common causes of erythroderma in patients 
during this period were: drug reactions 35.6%, psoriasis 35%, dermatitis 13%, idiopathic 
erythroderma 7.3% and other skin diseases (mf, bolus dermatoses, 4 s, prp but plan) 9% 
Is. Among the drugs leading to erythroderma, the most commonly used antibiotics were 
beta-lactam, carbamazepine, and lamotrigine. The most common causes of erythroderma 
in men included psoriasis (46.6%), medication (21.9%), dermatitis (12.3%) and in women 
the most common causes of erythroderma included medication (55.5%), psoriasis 
(18.05%) and dermatitis. (13.8 %)  Among the clinical manifestations, erythema and 
scaling were observed in all patients and then pruritis (91.5%) was common. There were 
other clinical findings in some patients, including nail changes (29.4%), lymphatic 
adenopathy(20.9%), and fever(20.3%).Nail changes were commonly seen in cases of 
psoriasis. The most common nail changes were pitting and onycholysis. In 74.57% of 
patients, the symptoms of erythroderma were acute.37 patients were hospitalized due to 
erythrodermic relapse. Most cases of relapse were due to psoriasis (64.86 %). In 55 
patients, there was skin disease before erythroderma, most of which was related to 
psoriasis (42 cases). In most cases, erythrodermic lesions in hospitalized patients had a 
generalized and scattered onset throughout the body. Cases of drug reactions had a better 




enzymes, hypoproteinemia and hypoalbuminemia, impaired sodium and potassium 
electrolytes, and hypocalcemia were found. 
Key Words: Erythroderma, Generalized Exfloliative Dermatitis, Psoriatic 
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